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L’acqua una risorsa preziosa 
 
 
L’acqua rappresenta un elemento fondamentale, indispensabile per ogni essere 
vivente, uomo, animale o vegetale. 
Dopo l’aria è l’elemento più importante per poter vivere. 
E’ coinvolta in tutti i processi reattivi che avvengono nel corpo umano. Svolge 
l’importantissima funzione di trasporto delle molecole, elementi nutritivi e tossine da 
espellere. Per questa azione è particolarmente raccomandata un’acqua minimamente 
mineralizzata. 
Il corpo umano è costituito in prevalenza da acqua: alla nascita circa il 75% del peso 
corporeo è dovuto all’acqua e progressivamente tale percentuale diminuisce scendendo 
al 65% in età adulta e al 55% in età avanzata. 
L’acqua dell’organismo si ripartisce dinamicamente in vari compartimenti separati 
funzionalmente da membrane e barriere semipermeabili selettive, attraverso le quali 
l’acqua può diffondere liberamente: spazio intracellulare, extracellulare, transcellulare. 
(1) 
Il volume e la distribuzione dei liquidi biologici sono determinati dalla quantità di 
acqua e di sodio dell’organismo. La ripartizione dell’acqua nei compartimenti 
dell’organismo segue prevalentemente la distribuzione selettiva dello ione sodio, 
regolata da pompe ioniche di membrana. La regolazione del turnover di acqua e sale è 
molto complessa e coinvolge molteplici fattori che operano sia indipendentemente sia 
in modo integrato tra loro. (2,3) 
Un sofisticato sistema neuroumorale mantiene dinamicamente entro ristretti margini di 
oscillazione la quantità di acqua corporea e le concentrazioni di ioni sodio nel liquido 
extracellulare, bilanciando le perdite e le entrate. 
Il controllo omeostatico del bilancio idrico dipende, da un lato dalla regolazione molto 
sensibile del rilascio dell’ormone antidiuretico dalla neuroipofisi, dall’altro dal 
meccanismo efficiente della sete il quale assicura che la inevitabile perdita di acqua 
venga compensata con il bere. (1,2) 
La sensazione di sete insorge quando nell’organismo si crea un deficit di acqua pari a 
circa lo 0,5% del peso corporeo. La sensazione di sete che spinge a bere non mostra 
alcuna tendenza all’adattamento e può essere causata sia dall’aumento della 
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concentrazione osmotica del liquido cellulare (sete iperosmotica) sia dalla perdita di 
liquido isotonico cellulare (sete iperosmotica) sia dalla perdita di liquido isotonico 
(sete ipovolemica). L’organismo è dotato di sofisticati sistemi sensori specificamente 
capaci di trasdurre segnali di variazione della concentrazione osmotica cellulare 
(osmocettori) e del volume dei liquidi circolanti. La corretta attivazione di tali recettori 
è indispensabile per la regolazione del bilancio idro-salino.(1,3) 
Quando si beve acqua, solo una piccola parte del volume ingerito viene 
immediatamente assorbito per diffusione osmotica. La maggior parte dell’acqua 
ingerita viene resa isotonica nel lume del canale alimentare mediante una rapida 
secrezione di soluti: acido cloridrico nello stomaco, ioni sodio e bicarbonato nel 
duodeno. L’acqua resa isotonica viene quindi riassorbita principalmente nel duodeno e 
nel tenue con un meccanismo analogo a quello tipico del tubulo contorto prossimale 
renale, basato sul gradiente elettrolitico per lo ione sodio, mantenuto attivamente dal 
sistema enzimatico dell’ATPasi. La trasformazione dell’acqua ingerita in acqua 
isotonica ha il significato importante di impedire il sovraccarico del circolo e lo 
scompenso del cuore destro: senza questa trasformazione l’acqua, a causa della sua 
elevata diffusibilità, entrerebbe in circolo nel giro di pochi secondi.(1) 
L’iniziale assorbimento di una piccola quantità di acqua pura e soprattutto la 
secrezione di ioni nel lume intestinale per rendere l’acqua ingerita isotonica, rendono il 
sangue portale ipotonico. A livello epatico l’ipotonia del circolo portale induce il 
rigonfiamento fisiologico delle cellule e la stimolazione di osmorecettori dai quali 
partono i segnali per l’inibizione della sintesi e la liberazione dell’ormone antidiuretico 
(ADH). 
La diminuita attività dell’ADH nel rene comporta l’immediato manifestarsi della 
diuresi idrica. L’inibizione dell’ADH viene anche regolata da osmocettori situati 
nell’ipotalamo, i quali sono sensibili a variazioni osmotiche anche minime del sangue 
arterioso: in seguito all’assunzione di acqua essi vengono attivati quando la capacità 
del fegato di assorbire liquido ipotonico è saturata e l’osmolarità del sangue arterioso 
diminuisce.(1,3) 
Fattori ormonali e neuronali sono in gioco anche per mantenere il bilancio di sale. La 
deplezione di sodio, che comporta la contrazione del volume dei liquidi extracellulari e 
la ipovolemia, attiva il sistema renina-angiotensina-aldosterone, con conseguente 
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riduzione dell’eliminazione renale di sodio. L’eccessiva assunzione di sodio, d’altra 
parte, induce un’espansione del volume dei liquidi extracellulari ed innesca un feed-
back negativo sui meccanismi ormonali deputati alla conservazione del sodio.(2) 
Il consumo di acqua minerale naturale produce risultati favorevoli alla salute sia per 
l’apporto fondamentale di acqua sia per l’eventuale apporto complementare di sali e 
oligoelementi. 
Sono definite come acque minerali naturali le acque che, avendo un’origine da una 
falda o giacimento sotterraneo, provengono da una o più sorgenti naturali o perforate 
che hanno le caratteristiche igieniche e proprietà favorevoli alla salute. Le acque 
minerali naturali si distinguono dalle ordinarie acque potabili per la purezza originaria 
e la loro conservazione, per il tenore in minerali, oligoelementi e altri costituenti e per 
i loro effetti.(D.L. 105/92, art.1) 
Gli effetti attribuiti ad ogni specifica acqua minerale naturale sono dunque in relazione 
alla purezza originaria ed al contenuto di minerali e di oligoelementi che ne 
condizionano le caratteristiche chimiche e chimico-fisiche, organolettiche e 
fisiologiche. 
L’assunzione di acque oligominerali in soggetti con buona funzionalità renale induce 
un marcato effetto diuretico e saluretico e favorisce l’eliminazione di altri metaboliti 
quali l’acido urico; la maggior eliminazione di sodio può risultare particolarmente utile 
nei soggetti ipertesi e cardiopatici. 
L’acqua minerale deve essere considerata un prodotto naturale utile per provvedere al 
rifornimento di acqua necessaria all’organismo ed all’eventuale apporto di sali e di 
oligoelementi importanti per mantenere un corretto bilancio idro-elettrolitico e favorire 
una normale dinamica metabolica. 
In questo senso ogni acqua minerale naturale, in rapporto alle sue caratteristiche 
chimiche, chimico-fisiche ed alle modalità d’uso acuto o cronico, durante i pasti o 
fuori pasto, a piccoli volumi o come carico idrico, può manifestare proprietà favorevoli 
alla salute. 
Un adeguato apporto idro-salino è indispensabile per garantire un corretto bilancio 
idrico ed elettrolitico all’organismo nelle diverse condizioni fisiologiche e 
fisiopatologiche e per condizionare, quindi, uno dei principali fattori generali di 
benessere.(1,2,4) 
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Origini e formazione delle acque minerali e termali 
 
L’acqua, presente in forma e percentuali differenti, è presente nell’intero globo 
terrestre; interviene in ogni processo biochimico di alterazione, dissoluzione, trasporto, 
e deposizione degli elementi minerali, nonché nei processi biologici ed ambientali. In 
questo contesto si può affermare che essa rappresenta l’elemento essenziale per lo 
sviluppo ed il mantenimento della vita; attraverso il suo ciclo naturale, interagisce con 
l’ambiente circostante arricchendosi o impoverendosi di sostanze, alcune 
indispensabili all’organismo umano, altre utili e altre ancora indesiderabili o dannose. 
Il ciclo idrologico (o ciclo dell’acqua) rappresenta l’insieme di tutti i fenomeni legati 
all’acqua nel suo naturale movimento sulla superficie terrestre. Mette in 
comunicazione l’atmosfera, le terre emerse e gli oceani. Ad ogni ciclo la molecola 
dell’acqua viene sottoposta ad almeno due cambiamenti di stato; da vapore a liquido o 
solido e nuovamente a vapore. Tutti i processi di formazione e di trasporto del vapore 
sono attivati dall’energia solare. Per mezzo di questa energia ingenti masse di acqua 
costituite da mari, laghi e fiumi, evaporano  
salendo verso l’atmosfera, fino a quando, per l’azione delle correnti e attraverso il 
fenomeno della condensazione, si trasformano in precipitazioni. 
Nel ricadere nel terreno, sia in forma liquida, semisolida o solida (pioggia, neve, 
ghiaccio), una parte dell’acqua penetra nel sottosuolo attraverso le fratture o porosità 
delle rocce.(5) 
E’ possibile affermare che la pioggia costituisce la principale fonte di alimentazione 
delle acque sotterranee. L’acqua del sottosuolo è un’ acqua viva e vitale, che circola, 
sprofonda o risale in superficie a seconda degli eventi, come sorgente naturale, o 
captata e dopo aver percorso qualche chilometro in un anno o addirittura in alcuni 
secoli. Questo processo viene definito “di mineralizzazione”. 
L’acqua, prima di fuoriuscire dalla sorgente rendendosi disponibile ai nostri usi, 
compie un percorso attraverso il corpo idrico, la cui composizione rocciosa gioca un 
ruolo fondamentale nel dare l’impronta di unicità alle caratteristiche chimico-fisiche 
dell’acqua stessa. 
La composizione di un’acqua naturale è pertanto da considerarsi il risultato finale di 
un lungo e delicato processo dipendente da diversi fattori: la natura delle rocce, le 
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pressioni parziali dei gas presenti nel sottosuolo, le variazioni termiche incontrate 
lungo il percorso, le sostanze chimiche presenti nelle acque meteoriche, il tempo di 
permanenza nell’acquifero (maggiore è il periodo di permanenza maggiore è la salinità 
dell’acqua).(5) 
 
 
Storia dell’acqua minerale dai primi del ‘900 ad oggi; sua evoluzione. 
 
Idratante, purificante, indispensabile per la vita. Sgorga limpida dalle sorgenti, dopo 
aver percorso molti chilometri nel sottosuolo, scavando cunicoli nella roccia. Si 
arricchisce cosi’ di preziose sostanze che possono aiutarci a restare in forma a lungo. 
Bevendola, ma anche sfruttando le virtù termali, conosciute da millenni. Se 
l’importanza attribuita alle qualità terapeutiche delle acque era conosciuta fin dai 
tempi dei romani, i quali costruirono grandiosi edifici, luoghi di svago e benessere, 
non fu cosi’ per l’uso delle acque minerali in bottiglia. L’utilizzo di acque con 
particolari caratteristiche chimico-fisiche ebbe inizio nella seconda metà dell’ 800, 
quando, alcuni operatori del settore, commercializzarono acque termali in bottiglia a 
scopo terapeutico.   
Si compravano nelle farmacie del Regno e nelle drogherie particolarmente fornite. 
Erano consigliate e prescritte dai medici per la cura di alcune malattie.(6) 
Solamente nell’immediato dopoguerra, con lo sfruttamento razionale delle sorgenti e 
con la costruzione di impianti industriali di imbottigliamento, ci fu un aumento dei 
consumi di acqua minerale da parte della popolazione, non a scopo terapeutico ma per 
l’utilizzo durante i pasti. Consumo che non accenna ancora a diminuire. 
In questo momento l’Italia è il più importante mercato europeo nel campo delle acque 
minerali, rappresentando più del 30%  dell’Europa occidentale. 
Secondo le ultime rilevazioni, in Italia sono attive più di 170 fonti con oltre 320 
marche di acque imbottigliate. Nel 2006 la nostra produzione di acque minerali è stata 
stimata in circa 11.000 miliardi di litri, cui vanno aggiunti 150 milioni di litri di acqua 
di sorgente.(7) 
Le esportazioni sono cresciute impetuosamente (9-10%). 
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La scelta va soprattutto alle acque naturali (62% del totale) rispetto a quelle frizzanti, 
più utilizzate negli scorsi anni. Una netta prevalenza si ha poi per le acque leggere 
(oligominerali, con una riscoperta di quelle minimamente mineralizzate), forse anche 
in funzione di una costante pressione dei media sui temi della leggerezza e della 
funzione di ricambio di queste acque. 
Dagli ultimi dati si evince che il consumatore italiano ha raggiunto la ragguardevole 
quota di quasi 200 litri pro capite/anno. Inoltre è il maggior consumatore di acque in 
bottiglia in Europa. 
L’italiano pertanto beve di più ma soprattutto beve meglio; inoltre presta più 
attenzione alle caratteristiche dell’acqua consumata. Sono anche nate le “Carte delle 
acque” a disposizione dei clienti di numerosi ristoranti italiani, come per il vino, con 
riportate le caratteristiche e gli eventuali abbinamenti con il cibo.(8) 
 
 
Classificazione delle acque 
 
Le acque destinate al consumo umano possono affiancare alle caratteristiche della 
potabilità, proprietà chimico-fisiche particolari che dipendono dal loro contenuto di 
sali e che possono interferire positivamente o negativamente con alcune funzioni 
fisiologiche del nostro organismo. In presenza di alcune patologie può essere 
opportuno valutare se escludere dalla dieta alcuni tipi di acque, preferendone altre. Per 
essere considerata potabile, un’acqua deve essere in primo luogo “batteriologicamente 
pura” e possedere determinate caratteristiche chimiche e organolettiche: deve essere 
limpida, incolore, inodore e di sapore gradevole per la presenza di sali e gas disciolti. 
In termini generali le acque (sia quelle termali usate a scopo curativo sia  quelle 
imbottigliate) possono essere classificate in vario modo a seconda degli elementi fisici 
e chimici presi in considerazione e del loro meccanismo d’azione terapeutico. 
Pertanto possono essere classificate in base a : 
- temperatura; 
- punto di congelamento; 
- residuo fisso a 180°C; 
- concentrazione ionica prevalente; 
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- caratteristiche chimiche o chimico-fisiche; 
- attività biologica; 
- “durezza”; 
- particolari rapporti ionici “acque eteronomiche”; 
- tipologia.(9) 
 
Classificazione in base alla temperatura 
 
- Fredde: con temperature inferiori a 20°C 
- Ipotermali: con temperature da 20°C a 30°C 
- Termali: con temperature da 30°C a 40°C 
- Ipertermali: con temperature superiori a 40°C 
 
 
Classificazione in base al punto di congelamento 
 
Tenendo presente che l’acqua distillata, alla pressione atmosferica di 760 mmHg, 
congela a 0°C, e che l’acqua dolce (fiumi e laghi) congela prima dell’acqua salina 
(mari e oceani).Questo perché l’entalpia di una soluzione cresce con l’aumentare dei 
soluti. Si indica con la lettera maiuscola delta ( ) dell’alfabeto greco e si chiama 
abbassamento crioscopico il punto di congelamento delle soluzioni saline rispetto 
all’acqua distillata. Trattandosi di acque per uso medico si fa riferimento al punto di 
congelamento del siero di sangue, prossimo a -0,56°C . 
Pertanto si hanno acque: 
- ipotoniche: con delta compreso tra 0 e -0,55°C 
- isotoniche: con delta compreso tra -0,55 e -0,58°C 
- ipertoniche: con delta da -0,58°C a temperature inferiori 
 
Poiché l’abbassamento crioscopico è strettamente legato alla pressione osmotica (ossia 
alla concentrazione salina) e poiché il sangue umano è in equilibrio osmotico con una 
soluzione contenente 9gr di cloruro di sodio (soluzione fisiologica), è ovvio che le 
acque minerali con meno di 9 gr/l di sali possono essere definite ipotoniche; quelle con 
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con 9 gr/l sono chiamate isotoniche e quelle con oltre 9 gr/l di soluti sono definibili 
ipertoniche.  
 
Classificazione secondo il R.F. a 180°C 
 
E’ la classificazione più utilizzata. 
Se prendiamo una certa quantità di acqua, la facciamo evaporare lentamente in 
ambiente adatto entro una capsula di platino e poi riscaldiamo fino a 180°C è possibile 
osservare che il peso del residuo decresce lentamente fino stabilizzarsi su un certo 
valore che non cambia più. 
Questo è il Residuo Fisso a 180°C. 
Ci sono acque che hanno meno di 20 mg/l di R.F. e acque con residuo salino superiore 
a 150-200 gr/l. 
In base alla classificazione di Marotta e Sica si riconoscono: 
- acque oligominerali: R.F. a 180°C uguale o inferiore a 200 mg/l (sono acque 
ipotoniche); 
- acque mediominerali: R.F. a 180°C compreso tra 200 mg/l e 1 gr/l (acque 
ipotoniche); 
- acque minerali propriamente dette: R.F. a 180°C superiore a 1 gr/l (acque ipo-
iso-ipertoniche). 
 
Per le acque in bottiglia in base alla direttiva europea 80/777 del 15 luglio 1980 si 
distinguono: 
- acque minimamente mineralizzate: R.F inferiore a 50 mg/l 
- acque oligominerali: R.F. uguale o inferiore a 500 mg/l 
- acque (medio) minerali: R.F. tra i 500 e i 1500 mg/l 
- acque ricche in sali: R.F. superiore a 1500 mg/l  
 
 
 
 
 
 9
Classificazione in base alla concentrazione ionica prevalente 
 
E’ risaputa la grande importanza annessa ai vari mineralizzatori presenti in un’acqua 
minerale. Quando uno ione è presente in concentrazione superiore a 20 
milliequivalenti per litro di acqua è da considerare caratteristico e quindi tale da 
classificare quell’acqua. Cosi’ un’acqua con prevalenza di bicarbonati e di calcio viene 
definita bicarbonato-calcica; se predominano il cloro e il sodio l’acqua è definita salsa. 
Leggendo nell’etichetta la formula ionica  (espressa in mg/l o gr/l) possiamo renderci 
conto di quali siano gli elementi chimici che predominano, in base ai quali è possibile 
valutare gli ulteriori effetti biologici, dietetici e medicamentosi di un’acqua minerale. 
Per le acque in bottiglia, in base alla composzione salina si distinguono: 
 
- bicarbonata: se lo ione bicarbonato supera i 600 mg/l 
- calcica: se lo ione calcio supera i 150 mg/l 
- clorurata: se i cloruri superano i 200 mg/l 
- ferruginosa: se il ferro è superiore a 1 mg/l 
- fluorurata: se il fluoro è superiore a 1 mg/l 
- iposodica: se il sodio è inferiore 20 mg/l 
- sodica: se il sodio è superiore a 200 mg/l 
- magnesiaca: se il magnesio è superiore a 50 mg/l 
- solfata: se i solfati superano i 200 mg/l 
 
 
Classificazione in base a particolari caratteristiche chimiche o chimico-fisiche 
 
Oltre che per i sali presenti nelle acque ai dosaggi riportati nella precedente 
classificazione , alcune acque minerali possono essere caratterizzate anche in base alla 
concentrazione di costituenti particolari. Si tratta di mineralizzatori dotati di evidenti 
azioni farmacologiche, in grado di indirizzare l’attività terapeutica dell’acqua stessa, a 
prescindere dal fatto di essere in commistione con altri sali. 
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Distinguiamo pertanto: 
 
- acque sulfuree; 
- acque arsenicali; 
- acque bromiche; 
- acque iodiche; 
- acque radioattive; 
- acque carboniche 
 
 
Classificazione in base all’attività biologica  
 
Secondo alcuni autori è possibile riconoscere alcuni tipi di acque in base alla loro 
precisa attività farmacologica. 
Si possono distinguere acque: 
- diuretiche: se stimolano la diuresi (sono acque ipotoniche) 
- purgative o catartiche: se stimolano la funzione alvina direttamente o 
indirettamente 
- antiflogistiche: se concorrono a risolvere stati di flogosi ad evoluzione cronica 
- ricostituenti: se intervengono sul versante anabolico del metabolismo basale 
(acque arsenicati-ferruginose) 
 
 
Classificazione in base alla durezza 
 
Per “Durezza” si intende l’insieme di sali di Calcio e di Magnesio contenuti nell’acqua 
in esame .E’ un parametro noto che ha perduto la sua importanza biologica e che deve 
essere considerato qualora si tratti di acqua da avviare ad un  uso potabile o industriale, 
perché i sali di Calcio e Magnesio hanno la tendenza a precipitare e ad incrostare 
impianti e tubature. 
Si è soliti distinguere una durezza permanente, una durezza temporanea e una durezza 
totale. 
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La durezza permanente dipende dalla concentrazione di nitriti, solfati e cloruri di 
calcio e magnesio. Essi rimangono in soluzione nell’acqua anche dopo bollitura, a 
differenza dei carbonati di calcio e magnesio, che precipitano e costituiscono per 
questo la durezza temporanea. La durezza totale deriva dalla somma della durezza 
permanente e di quella temporanea . 
 
- Durezza permanente: legata alla presenza di nitrati, solfati e cloruri di Calcio e 
Magnesio. Valore massimo accettabile 11 
 
- Durezza temporanea: legata alla presenza di bicarbonati di Calcio e Magnesio. 
Valore massimo accettabile 24 
 
- Durezza totale: data dalla somma della durezza permanente e della durezza 
temporanea. Valore massimo accettabile 35. 
 
 
Classificazione in base a particolari rapporti ionici, “acque eteronomiche” 
 
Si definiscono come “eteronomiche” quelle acque nelle quali il normale rapporto 
Ca/Mg e Na/K si presenta invertito e si ha prevalenza del Magnesio sul Calcio e del 
Potassio sul Sodio. 
 
 
Classificazione in base alla tipologia 
 
E’ una classificazione che si riferisce alle acque in bottiglia. In commercio esistono:  
- acque liscie (non gassate) 
- acque leggermenti frizzanti (addizionate di anidride carbonica) 
- acque frizzanti (addizionate con un quantitativo maggiore di anidride 
carbonica) 
- acque effervescenti naturali (quando alla sorgente il tenore di anidride 
carbonica è superiore a 250 mg/l. La legislazione vigente permette di 
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aggiungere all’acqua la quota di anidride carbonica persa al contatto dell’aria, 
mantenedo la dizione) 
- acque addizionate funzionali (con aggiunta di ossigeno, aromi naturali, 
vitamine ecc)(9,10) 
 
 
 
Origini dell’acqua LAURETANA 
 
La società LAURETANA S.p.A. possiede un’area idrogeologica che si estende lungo 
la zona alpina delle montagne del biellese, situate nel Nord del Piemonte. 
Il territorio è incontaminato, privo di qualsiasi insediamento industriale ed agricolo. 
L’acqua di sorgente, dato il suo percorso sotterraneo e profondo, non è soggetta ad 
alcun rischio di contaminazione. 
 
L’acqua LAURETANA ha la sua origine presumibilmente dai ghiacciai del Monte 
Rosa, alto oltre 4600 metri, situato ai confini tra Italia e Svizzera. Da li’ 
LAURETANA scorre in strati profondi fino ad arrivare alla sorgente artesiana, situata 
ad un’altitudine di 1050 metri. Il letto del percorso è composto da una roccia cristallina 
– il granito - , una formazione geologica di origine antichissima. Il granito filtra e 
protegge l’acqua LAURETANA da eventuali impurità, la mantiene 
microbiologicamente pura e la mineralizza molto poco.(11) 
 
Le sorgenti artesiane sgorgano naturalmente in superficie e sono considerate acque 
pure e vitali. Secondo i principi olistici, dovrebbe essere imbottigliata esclusivamente 
la quantità di acqua che la natura eroga in modo spontaneo. 
L’acqua deve scorrere liberamente solo per mezzo della gravità naturale per non 
alterare o distruggere le molecole vitali in essa presenti. 
Devono essere del tutto evitati il pompaggio industriale o altri interventi massicci, 
come è prassi comune di parecchie fonti industriali, in modo particolare quelle che 
estraggono in pianura,che perforano il terreno e si approvvigionano di acqua nelle 
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falde sotterranee, spesso vicino ad insediamenti industriali, discariche o campagne, 
nelle quali vengono usati prodotti chimici tossici.  
 
L’acqua LAURETANA è imbottigliata a Graglia (provincia di Biella), nel pieno 
rispetto dei principi olistici. L’imbottigliamento senza utilizzo di pressione, che 
potrebbe danneggiare le molecole dell’acqua, conserva l’acqua LAURETANA in 
maniera unica – trascorrono da 8 a 10 secondi prima che la bottiglia si riempia. In tal 
modo il gusto, la qualità e la durata naturale sono mantenute in maniera ottimale e non 
si corre il rischio di contaminazione batteriologica. Gli impianti di produzione 
utilizzati da LAURETANA sono: Krones e Acmi, leaders di settore, tecnologicamente 
avanzati, in grado di garantire la massima qualita’ nell’operazione di imbottigliamento. 
L’acqua è in bottiglie di vetro (a rendere o a perdere) e in bottiglie PET di produzione 
dell’Azienda. 
I contenitori in PET (polietilentereftalato utilizzato per la sua impermeabilità ai gas e 
la notevole resistenza), anziché in Pvc, garantiscono la naturalezza grazie ad una 
composizione di polimeri che non rilascia macromolecole al contenuto. 
L’inconfondibile colorazione blu delle bottiglie Lauretana protegge l’acqua dalla forza 
dei raggi solari, nemica della conservazione. 
Viene venduta in diversi formati, naturale come sgorga dalla sorgente, leggermente 
frizzante o frizzante per gli amanti dell’acqua gasata. 
Per la ristorazione, grazie alla creatività di un celebre designer, Paolo Pininfarina, è 
stata ideata l’elegante bottigliata da 750 centilitri, che si può trovare nei migliori 
ristoranti di tutto il mondo.   
 
Essendo imbottigliata immediatamente alla fonte, l’acqua LAURETANA è classificata 
come acqua minerale, dal momento che le sue qualità rimangono intatte. 
La sua straordinaria purezza e la sua bassissima concentrazione di minerali inorganici 
la rendono un’acqua estremamente leggera. 
Con soli 14 milligrammi di solidi dissolti per litro, LAURETANA ha davvero 
pochissimi minerali. LAURETANA è la giusta alternativa alle acque dure e a quelle 
minerali con alta concentrazione di carbonato di calcio e sodio. E’, per questo,  
un’acqua digeribile e facile da bere. 
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E’ nota per la sua durevole stabilità fisica grazie alla quale si mantiene “naturale” fino 
all’imbottigliamento: in questo modo non necessita di essere filtrata e sterilizzata con 
ozono o irraggiamento UV. 
Data la sua concentrazione infinitesimale di carbonato di calcio e sali, l’assoluta 
mancanza di metalli pesanti come uranio ed arsenico e la povertà di sodio, 
LAURETANA è indicata per gli ipertesi, per le persone affette da calcolosi urinaria, 
per la preparazione del cibo per bambini e per la ricomposizione del latte in polvere 
perché non altera in alcun modo i valori dei componenti nutritivi.(12) 
 
 
Caratteristiche chimico-fisiche  
 
Altitudine alla sorgente: 1050 metri sopra il livello del mare. 
Classificazione: acqua con concentrazione di sali molto bassa. Oligominerale. 
 
Le analisi chimiche e fisico-chimiche, effettuate periodicamente fin dal 1980 dapprima 
preso il Laboratorio di Igiene e Profilassi di Alessandria e quindi presso il Laboratorio 
di sanità Pubblica dell’ allora U.S.L. n° 51 di Novara (attualmente trasferito 
all’ARPA), hanno costantemente stabilito che l’acqua minerale “LAURETANA” 
sorgente Caruzza –Comune di Graglia (Biella)- è incolore, limpida, inodore, insapore 
o di sapore gradevole, e presenta un residuo fisso dopo essiccamento a 180°C di circa 
14 mg/l.(13,16) 
L’acqua minerale Lauretana è stata classificata come acqua minimamente 
mineralizzata in base all’art. 11- punto 2 b del D.L. 25 gennaio 1992, n.105, che 
prevede tale denominazione per le acque minerali che presentino un tenore di sali 
minerali, calcolato come residuo fisso, non superiore a 50 mg/l. 
Secondo le misure piu’ recenti l’acqua minerale LAURETANA presenta un residuo 
fisso di circa 13,9 mg/l con un tenore di sodio inferiore a 20 mg/l e si colloca tra le 
acque oligominerali a minor contenuto di sali minerali in assoluto.(16) 
Le analisi microbiologiche, effettuate periodicamente fin dal 1978 dapprima presso il 
Laboratorio Provinciale di Igiene e Profilassi di Alessandria e quindi presso il 
Dipartimento di Igiene e Medicina delle Comunità dell’ Università di Torino, hanno 
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documentato costantemente che l’acqua minerale LAURETANA prelevata dalla 
sorgente Caruzza del Comune di Graglia è batteriologicamente pura.(16,17) 
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Cenni di storia   
 
Il successo di Lauretana è dovuto un po’ al caso e un po’ all’intuito umano. 
A scoprirne la fonte, a quota 1050 metri, fu un maresciallo della polizia giudiziaria 
presso il commissariato di Biella, Teresio Rossello, classe 1920. 
Grande appassionato di montagna, amante delle camminate, si fermò un giorno 
d’estate, per una breve sosta rinfrescante, in località Caruzza di Graglia dove sgorgava 
acqua fresca. Una località incontaminata, lontana da insediamenti industriali e civili, e 
da qualsiasi altra possibile fonte di inquinamento. 
Provò subito, in quei sorsi, una sensazione particolare di leggerezza. “Tornai una 
seconda volta, poi  una terza, e poi ancora, portando con me ogni volta, qualche 
bottiglia da riempire”. 
Teresio Rossello si rese conto ben presto che l’acqua di quella fonte a Graglia, 
diversamente dalle acque che aveva fino ad allora bevuto, lo aiutava a digerire ed era 
particolarmente diuretica. 
Ecco l’intuizione: decise di fare analizzare quell’acqua, portandone un campione ad un 
chimico, il dottor Barbera, dell’Istituto Tecnico Quintino Sella di Biella: ”Quest’acqua 
è semplicemente eccezionale” fu la risposta. 
Seguirono esami più approfonditi: un’analisi chimico-fisica affidata al professor Mario 
Milone, dell’Istituto di Chimica dell’Università di Torino. 
Il risultato confermò il giudizio del dottor Barbera. 
“Un Regio Decreto (N° 1924) del 28 settembre 1919 – ricorda ancora Rossello- 
prevedeva che si dovesse istituire una pratica per il riconoscimento dell’acqua, e che 
quella pratica dovesse essere inoltrata al Ministero della sanità. Allo stesso tempo 
occorreva la concessione per lo sfruttamento della sorgente”. Rossello fondò allora una 
società a livello familiare (lui, la moglie ed il nipote), per ottenere quei permessi. E nel 
1964 quella società fu trasformata in Accomandita semplice, con la partecipazione di 
nuovi soci. 
Lo stabilimento fu costruito a circa 850 metri di altitudine. L’attività di 
imbottigliamento iniziò nel 1965. Cinque anni prima furono acquistati i terreni sui 
quali si trova la sorgente, per dare il via alla commercializzazione di grande livello 
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dell’acqua, denominata Lauretana in onore alla Madonna venerata nel Santuario di 
Graglia. 
La So.F.Te.G. sas, Società delle Fonti e Terme di Graglia Santuario, questo il nome 
della società, aveva all’epoca sei dipendenti: produsse nei primi dodici mesi cinque 
milioni di bottiglie, quantitativo che presto aumentò e continuò ancora a crescere fra 
gli anni ottanta e novanta.  
Teresio Rossello lasciò il servizio attivo in polizia. Si dedicò completamente 
all’azienda, con passione ed intuito, in qualità di socio-dipendente, e diede il via alla 
prima attività di marketing: dèpliant, magliette, gadget. L’acqua che sgorgava a 
Graglia doveva essere un nome da diffondere, un’acqua da esportare per le sue 
proprietà benefiche e da valorizzare. 
Ben presto l’azienda si espanse. Furono ampliati gli edifici industriali e vennero 
installate nuove linee di imbottigliamento. Il 16 marzo 1980 un’intensa nevicata 
demoli’ il tetto del capannone: si dovrà lavorare giorno e notte per continuare a 
produrre, spostando l’attività in un’altra struttura, di fortuna. 
Nel 1987 la società acquisi’ al suo patrimonio gli edifici e i terreni dell’ex stabilimento 
termale di Oropa Bagni: terreni su cui si trovano altre tre polle acquifere che 
costituiscono le cosiddette Sorgenti di Oropa. Un anno dopo si decise di potenziare la 
struttura con la realizzazione di un nuovo stabilimento dotato di un sistema integrato di 
soffiaggio e imbottigliamento per la plastica. 
Nel 1994 la So.F.Te.G. si trasformò in Lauretana Spa, ragione sociale tuttora esistente. 
 
Aspetti geologici e idrogeologici dell’area di Graglia 
 
L’area della concessione per le acque minerali Caruzza si sviluppa a monte ed a Nord-
Ovest del Santuario di Graglia, comprendendo le località San Carlo, Caruzza ed 
Amburnera. Essa si estende tra le quote 800 metri (tratto di strada ad Ovest di 
Campiglia, in adiacenza alla quale è situato lo stabilimento di imbottigliamento 
Lauretana) e 1350 metri (località Valetta ed Amburnera).(18) 
La concessione risulta interamente ricadere nel comune di Graglia, mentre sotto 
l’aspetto idrografico comprende le testate dei rii Ara, Bossola e Parioli. I rii Ara e 
Bossola hanno sviluppo verso meridione ove confluiscono nel rio Griola, a sua volta 
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confluente in sinistra nel torrente Ingagna; il rio Parioli si dirige invece verso Est per 
confluire direttamente dopo breve percorso nel torrente Elvo.   
Le fonti al momento utilizzate (denominate Caruzza e Monterosa) sono situate nella 
parte centrale dell’area di concessione, immediatamente a monte del tratto di 
formazione del rio Bossola. 
Il rilievo montano che si eleva a settentrione del concentrico di Graglia è caratterizzato 
dalla presenza di due importanti complessi litologici denominati (sulla base della loro 
estensione geografica) Zona di Ivrea-Verbano e Zona di Sesia-Lanzo. L’elemento di 
separazione tra tali complessi è rappresentato da una importante faglia, con associata 
ampia fascia di deformazione delle rocce al contorno, nota come Linea del Canavese. 
E’ questo il segmento più occidentale di un ampio sistema di discontinuità detto Linea 
Insubrica che separa lungo l’intero arco alpino le parti più direttamente coinvolte negli 
eventi deformativi all’origine della catena alpina da quelle solo marginalmente 
deformate e pertanto prive dell’impronta metamorfica dell’età alpina. 
La linea del Canavese, che attraversa il territorio di Graglia è interpretabile come una 
discontinuità molto antica lungo la quale sono avvenuti importanti movimenti legati a 
subduzione, riesumazione e ampliamento delle falde alpine. 
Facendo riferimento alle litologie rappresentate come base della carta geoidrologica 
nell’area di interesse e nell’intorno si rinvengono i seguenti complessi: 
-Zona di Sesia-Lanzo: rappresentata dal complesso dei micascisti eclogitici. Si tratta di 
micascisti a muscovite con intercalazioni di quarziti, glaucofaniti ed eclogiti. 
-Depositi vulcanoclastici: sono costituiti da litotipi a prevalente chimismo andesitico 
ed associati livelli di conglomerati, rappresentano la zona di copertura, di età 
oligocenica, del margine interno della Zona Sesia-Lanzo. 
-Zona del Canavese: è data da litotipi intensamente deformati, appartenenti ad unità 
strutturali diverse, prevalentemente Ivrea-Verbano ma anche Sesia-Lanzo. 
I fenomeni di deformazione subiti da queste rocce hanno profondamente trasformato i 
litotipi rendendone spesso irriconoscibile la struttura originaria ed incerta 
l’attribuzione . 
-Zona Ivrea-Verbano; è rappresentata dal Complesso Basico, composto da dioriti, 
granodioriti e gabbri. 
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Nel settore montano del territorio di Graglia i complessi idrogeologici che presentano 
una estensione significativa sono i seguenti: 
- substrato roccioso con coperture detritico-eluviali. 
 
La permeabilità nel substrato (sempre dato da rocce cristalline silicee) è per 
fratturazione, con valori solo localmente elevati (zone di clastesi) ed in genere molto 
basi o praticamente nulli. Nelle coltri si ha invece permeabilità per porosità, con valori 
assai variabili in relazione ai materiali presenti (alti nel detrito, medio-bassi nei colluvi 
o negli eluvi). 
Gli acquiferi sono impostati nel substrato lungo fasce di fatturazione dovute ai sistemi 
di dislocazione tettonica, mentre nelle coltri risultano realmente molto limitati, in 
diretta connessione con la superficie. Le risorse idriche sono in genere limitate, con 
eccezione delle sorgenti legate alle fasce di fratturazione di genesi tettonica.     
 
 
-Aree interessate da deformazioni gravitative profonde di versante (DGPV) 
 
Nel settore di stacco si ha permeabilità sia per fratturazione sia per porosità 
generalmente elevata, con coesistenza di infiltrazioni ed emergenze a breve distanza. 
Le zone di accumulo presentano permeabilità per porosità da media ad elevata, con 
acquiferi superficiali ed estese aree di emergenza che originano spesso fenomeni di 
ristagno. Le risorse idriche sono generalmente modeste ed il regime delle sorgenti è 
caratterizzato da accentuate variazioni stagionali. 
 
 
-Depositi glaciali 
 
Presentano permeabilità per porosità con valori molto variabili in relazione alla 
disomogeneità granulometrica del complesso. Gli acquiferi impostati in tali materiali 
sono modesti, mentre assai rilevante può essere l’effetto di sbarramento del deflusso 
ipogeo che avviene nelle coltri detritiche dei fianchi vallivi.(18,20) 
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La sorgente Caruzza sgorga ad una quota di 1050 metri sul versante immediatamente a 
monte del tratto di inizio del rio Bossola. Il contesto geomorfologico è caratterizzato 
da brusche variazioni di acclività, con transizione da affioramento di appicchi rocciosi 
a ripiani e quindi a pendii variamente modellati; è questa la condizione caratteristica 
dei versanti che sono stati coinvolti dai grandi collassi gravativi, collassi che hanno 
interessato tutta la zona a monte della località Campiglia e che verso l’alto giungono 
sino alla cresta spartiacque (località Balchette ed Amburnera). 
La localizzazione dell’emergenza è da ritenersi dovuta a due precisi motivi geologici, 
che condizionano e favoriscono la circolazione idrica sotterranea: 
-fasce di rocce cataclastiche legate alla Linea Insubrica, le quali costituiscono strutture 
di raccolta e di venuta a giorno di acquiferi profondi; 
-fenomeni gravativi (DGPV) innescati dal sollevamento del lembo a settentrione della 
linea Insubrica. Ciò ha dato luogo a condizioni che favoriscono la possibilità di 
infiltrazioni nel sottosuolo in corrispondenza della zona di testata. 
 
Il manufatto di captazione è dato da struttura in muratura comprendente due vasche di 
decantazione ed una di partenza. Una condotta in acciaio dal diametro di 100 mm e 
dello sviluppo di 650 metri convoglia l’acqua al serbatoio esistente presso lo 
stabilimento di imbottigliamento Lauretana, posto ad una quota di circa 250 metri 
inferiore. 
La sorgente è attrezzata con strumentazione fissa di misura dei parametri di portata, 
temperatura e conducibilità, parametri che vengono rilevati con cadenza di 
acquisizione di quattro ore. 
L’acqua della sorgente Caruzza è caratterizzata da chimismo oligominerale, con 
residuo fisso estremamente basso in dipendenza sia della litologia del bacino di 
alimentazione (interamente data da rocce cristalline non solubili) sia di un tempo di 
residenza ipogeo di durata non elevata. 
La temperatura dell’acqua sorgiva risulta prossima a 8,5°C, con campo di variazione 
stagionale di +/- 0,5°C. Tali valori termici, che risultano prossimi alla temperatura 
media annua dell’aria per la quota di emergenza, denotano la non superficialità 
dell’alimentazione. 
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Per quanto riguarda la portata della sorgente, essa presenta valori prevalenti attorno ai 
quattro litri al secondo, con portata magra di 3,23 l/s. 
 
Il pozzo Monterosa è ubicato ad una distanza di alcune decine di metri dalla sorgente 
Caruzza, rispetto alla quale si trova ad una quota lievemente inferiore (1045 m). 
Esso venne scavato a mano fino alla profondità di 32 metri e con un diametro di 1,60 
metri. Dopo 2 metri di materiale detritico frammisto a terriccio, esso ha attraversato 
fino alla profondità di 22 metri un’alternanza di micascisti compatti e di micascisti 
fratturati. Al di sotto di tale quota la roccia è risultata più diffusamente ed 
intensamente fratturata ed acquifera. 
Il pozzo è stato cementato fino a 31 metri e pertanto l’acqua penetra nel cavo 
solamente attraverso l’ultimo metro. 
Prove di pompaggio eseguite nel giugno 2001 sotto la direzione del geologo dott. 
Eugenio Zanella hanno messo in evidenza che con un emungimento costante di circa 
3,5 litri al secondo si osservava una depressione dell’acquifero da -21,8 metri sino a 
circa -29 metri, livello quest’ultimo che risultava mantenuto nel tempo. Ciò ha portato 
ad indicare come valore di emungimento ottimale una portata continua di circa 3 litri 
al secondo. 
Dal pozzo l’acqua viene immessa in due vasche di raccolta e di partenza e quindi, con 
apposita condotta in acciaio, recapitata allo stabilimento Lauretana.(21) 
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Utilizzazione in campo crenoterapico 
 
Le acque oligominerali trovano un loro tradizionale campo di impiego nel trattamento 
delle affezioni delle vie urinarie come la calcolosi e la “sabbia renale” e nel 
trattamento degli stati di iperuricemia, gotta e artropatie uratiche. 
Sono acque che bevute passano rapidamente nel circolo sanguigno stimolando una 
diuresi intensa superiore alla quantità di acqua ingerita. 
Hanno una spiccata azione di lavaggio meccanico e una tendenza alla normalizzazione 
del pH urinario; nel corso di idropinoterapia con queste acque si può assistere ad una 
vistosa diminuzione della flora batterica nelle urine. 
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E’ stata dimostrata un’azione di stimolo della peristalsi a livello renale con 
diminuzione del tono ed aumento della motilità ureterale. 
In rapporto all’obbligato transito portale, si evidenzia anche un’influenzamento 
epatico. L’uso di queste acque induce miglioramento delle prove di funzionalità del 
fegato con aumento dell’attività depurante dell’organismo. 
L’acqua poco mineralizzata possiede una grande capacità solvente, allontanando i 
prodotti metabolici di rifiuto. 
E’ un’acqua importante per l’alimentazione del soggetto sano o che voglia mantenersi 
sano.(9) 
Fondamentale l’uso nella dieta nipiologica. 
La diluizione del latte in polvere con acque a bassissimo tenore salino non soltanto 
permette di salvaguardare la formulazione chimica del latte, ma evita di “caricare” con 
pasti iperosmotici le immature vie metaboliche infantili. 
I bambini nutriti con un’alimentazione iperosmolare possono divenire degli adulti 
potenzialmente obesi o ipertesi. 
L’uso di acque ipotoniche è quindi importante non solo durante l’allattamento 
artificiale, ma anche nelle prime età dell’infanzia.(9) 
 
 
Studi clinici riguardanti gli effetti salutari e la digeribilità dell’acqua Lauretana sono 
stati condotti ad intervalli regolari. 
 
Il professor Louis-Claude Vincent, ricercatore francese, ha condotto studi di 
biodinamica sull’acqua potabile ed ha potuto stabilire un rapporto tra le caratteristiche 
dell’acqua e la mortalità delle persone. 
Il professor Vincent definisce la qualità dell’acqua secondo i criteri seguenti: 
- RESISTENZA ELETTRICA  
Piu`la resistenza elettrica e` alta piu` il tasso di minerali nell`acqua e` basso. Il valore 
della resistenza elettrica dell`acqua e`, secondo Vincent, decisiva per l`attitudine 
dell`acqua a penetrare nelle cellule dell`organismo umano.  
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- RILEVAZIONE REDOX 
La rilevazione Redox indica il grado di ossidazione di un liquido. Il valore rH2 e` 
dunque un’indicatore del numero di elettroni nel liquido. Essa indica il grado di 
riduzione o di ossidazione del liquido. Piu` il valore rH2 e` elevato, piu` il grado di 
ossidazione e` elevato. Il valore ottimale per l`acqua e` compreso tra 24-26 rH2. Il 
processo di ossidazione nel corpo umano e` il principale responsabile della formazione 
di cio` che definiamo radicali liberi. L`acqua del rubinetto, come tutte le acque 
minerali trattate o irradiate, ha nella maggior parte dei casi un valore rH2 superiore a 
32, quindi un alto grado di ossidazione. 
- pH dell`acqua 
Il pH dell`acqua è neutro (pH 7,07); un pH leggermente acido, al di sotto di 7, 
permette un’attività renale ottimale, oltre a favorire i processi digestivi. 
I valori di Lauretana, secondo i criteri di Vincent, sono: 
rH2 < 25 e pH 6,2-6,3. 
Lauretana, secondo la teoria di Vincent, è fra tutte le acqua europee la migliore. 
Nessun’altra acqua dispone di tale combinazione di valori, che può esser definita 
perfetta. 
 
Il professor Fritz-Albert Popp, scienziato tedesco, dopo aver scoperto i biofotoni ha 
messo a punto un processo di misura di elettroluminescenza per l’analisi dell’acqua. 
Durante tale procedimento, l’acqua è eccitata grazie all’aiuto di elettrodi di platino in 
una camera oscura, e le emissioni di biofotoni sono misurati con l’aiuto di un 
fotomoltiplicatore. I differenti tipi di irradiamento fanno apparire le differenze tra le 
acque. 
Sono state sottoposte al test, oltre l’acqua Lauretana,  anche altra acque minerali a 
basso contenuto di minerali (di cui però non è stato citato il nome). 
Per tutte le acque testate è stato applicato il medesimo principio di analisi. 
Più il processo di ricombinazione, dopo l’eccitazione subita dall’acqua, è debole, più 
l’acqua è in grado di compiere la sua funzione nell’organismo. 
Sono state, inoltre valutate, le conseguenze derivanti dall’uso di una bottiglia in 
plastica (PET) sulla qualità dell’acqua. 
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Conclusioni elaborate in seguito ai risultati dello studio condotto dal Prof. Popp 
 
In virtù delle misure di elettroluminescenza estremamente debole, si può partire dal 
principio che Lauretana soddisfa perfettamente la sua funzione essenziale, ovvero 
l’eliminazione delle sostanze tossiche e la depurazione del corpo. 
Non esiste nessuna differenza tra la qualità di Lauretana confezionata nelle bottiglie in 
vetro e nelle bottiglie in plastica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interessanti sono anche gli studi del Prof. Florian Uberall, biochimico e biologo 
molecolare, che ha condotto ricerche biomolecolari sul cancro e sull’utilizzo di 
sostanze naturali e per combatterlo. 
Il Prof. Uberall, nell’ambito dei suoi studi,ha valutato l’effetto particolarmente 
benefico dovuto alla qualità di un’acqua destrogira leggera come l’acqua Lauretana. 
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Il termine destrogiro (che fa riferimento al movimento delle lancette dell’orologio 
verso destra) descrive i movimenti di rotazione delle particelle elementari all’interno 
della molecola di acqua. In chimica ed in fisica è stato dimostrato che le particelle 
situate nel nucleo dell’atomo, i neutroni ed i protoni, ruotano attorno al proprio asse. 
Allo stesso modo gli elettroni circolano attorno al nucleo come dei piccolo satelliti. 
Tale movimento giroscopico non è privo di conseguenze. In termini scientifici, si 
designano questi movimenti giroscopici con il termine di spin (rotazione). 
Lo spin crea un campo elettromagnetico con una frequenza ed una lunghezza d’onda 
precise. La qualità dell’acqua è allora determinata da un tipo di rotazione- vibrazione 
che contiene delle informazioni. 
Tali informazioni sono “memorizzate” e dipendono dagli elementi geologici di base 
presenti nel luogo dove è situata la sorgente d’acqua. Quando la maggioranza degli 
assi di rotazione è orientata sullo stesso lato ed i movimenti di rotazione sono 
ugualmente orientati nello stesso senso, si parla di polarizzazione. 
Quando si parla di forza radiale destrogira dell’acqua, si intende sottolineare le 
virtùenergizzanti e terapeutiche dell’acqua. Questo genere di acqua possiede dunque la 
“facoltà di guarire”. Si dice, invece, un’acqua a forza radiale sinistrogira, un’acqua 
priva di proprietà energizzanti e terapeutiche, che, incide negativamente sui vari 
sistemi biologici. 
Sembra dunque che l’acqua Lauretana, la più leggera d’Europa, sia provvista di una 
struttura molecolare che ne fa un’acqua con manifeste virtù terapeutiche. 
Analogamente, è possibile dedurre che un’acqua circolante a destra ha la capacità di 
fissare e neutralizzare le tossine e gli elementi inquinanti circolanti a sinistra. Tale 
processo,dalle virtù guaritrici,aiuta il nostro organismo ad eliminare tutte le scorie ed i 
prodotti trattenuti dal fegato, dall’intestino e dai reni. La capacità di purificare, ovvero 
di evacuare durevolmente le sostanze dannose ed i prodotti indesiderati ottenuti dal 
metabolismo, è ugualmente determinata dal tasso di minerali. Se l’acqua è fortemente 
mineralizzata, la sua capacità di scambio osmotico, assimilazione di sostanze nutritive 
ed eliminazione di sostanze dannose e tossiche proprie dell’organismo è debole. Solo 
le acque minimamente mineralizzate garantiscono uno scambio osmotico efficiente 
permettendo cosi’ l’eliminazione ottimale delle sostanze tossiche per l’organismo. 
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Si riporta, infine, lo studio effettuato dal Dipartimento di Farmacologia dell’ 
Università degli Studi di Torino diretta dal Prof. Mario Eandi con una ricerca 
clinica in aperto, controllata, condotta in ambito ospedaliero. 
Lo studio è stato eseguito complessivamente su trenta pazienti di entrambi i sessi 
affetti da varie patologie internistiche e ricoverati presso il reparto di Medicina Interna 
dell’Ospedale Evangelico Valdese di Torino, diretto dal Dott. Gianni Fornari. 
Gli obiettivi dello studio sono stati quelli di verificare in un gruppo di pazienti 
clinicamente stabili: 
1- l’azione diuretica e saluretica conseguente all’assunzione di un carico 
giornaliero di 2,5 litri di acqua oligominerale LAURETANA. 
2- altre eventuali modificazioni metaboliche correlabili all’uso di acqua minerale 
LAURETANA come unica fonte di apporto idrico. 
3- eventuali effetti sui parametri clinici rilevanti, con particolare riferimento alla 
pressione arteriosa, correlabili all’assunzione giornaliera di acqua minerale 
LAURETANA come unica fonte di apporto idrico. 
4- la tollerabilità gastrointestinale e sistemica del consumo di acqua minerale 
LAURETANA come unico apporto idrico 
 
 
I criteri di inclusione sono stati 
 
-età compresa tra 18 e 75 anni; 
-peso corporeo con variazioni entro il 10% rispetto al peso ideale come definito   in 
letteratura; 
-assenza di patologie cardiovascolari e renali in atto; 
-condizioni di stabilità clinica e metabolica; 
-accettazione del trattamento e sottoscrizione del consenso informato. 
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Sono stato esclusi: 
 
-i pazienti che hanno rifiutato di sottoscrivere o non sono stati in grado di fornire un 
valido consenso informato; 
-i pazienti con patologie acute o croniche per le quali può essere controindicato il 
carico idrico; 
-i pazienti affetti da patologie acute o croniche che interferiscano sull’equilibrio idro-
elettrolitico; 
-i soggetti in trattamento con farmaci diuretici; 
-i soggetti in regime dietetico iposodico controllato; 
-i soggetti che assumevano bevande alcoliche in forte quantità ( > 80 gr/die) durante i 
pasti e fuori pasto. 
 
Ogni soggetto è stato istruito a consumare 2,5 litri di acqua minerale LAURETANA 
nell’arco delle 24 ore. Il carico idrico è stato distribuito in modo arbitrario, dal 
paziente, durante la giornata.  
La durata del trattamento è stato di tre giorni. 
 
 
PROCEDURE 
 
A. ARRUOLAMENTO 
 
I soggetti reclutati tra i ricoverati presso il reparto di Medicina dell’Ospedale 
Evangelico Valdese di Torino, sono stati arruolati nello studio dopo la valutazione dei 
parametri di inclusione e di esclusione. Dopo esauriente spiegazione degli obiettivi 
della ricerca, dei benefici attesi e dei possibili inconvenienti, i soggetti sono stati 
invitati a sottoscrivere il modulo di consenso informato. 
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B. CONTROLLI INIZIALI E FINALI 
 
Ai fini dello studio ogni soggetto arruolato è stato sottoposto a visita medica generale, 
nonché ad esami ematici e urinari per la determinazione dei parametri ematochimici di 
funzionalità epatica, renale e urinari, in due differenti occasioni: al tempo basale, 
corrispondente al giorno precedente l’inizio del trattamento, ed al termine del 
trattamento o durante il terzo (ultimo) giorno di trattamento, a seconda del parametro 
considerato. 
I dati sono stati registrati in cartella clinica ed in apposite schede di rilevazione 
predisposte per il presente trial clinico. 
 
C. GESTIONE DEL PRODOTTO E VERIFICA DELLA COMPLIANCE 
 
Il prodotto da testare (l’acqua minerale LAURETANA) è stato fornito a ciascun 
paziente al momento dell’inclusione allo studio, in apposita confezione siglata, in 
quantità sufficiente per il periodo di trattamento di tre giorni. 
La verifica dell’avvenuta assunzione della quantità di acqua minerale prescritta è stata 
attuata mediante registrazione quotidiana della quantità di acqua bevuta. 
 
 
END POINTS E CRITERI DI VALUTAZIONE 
 
L’azione diuretica dell’acqua minerale LAURETANA, eventuali altri suoi effetti 
benefici sulla salute e la sua tollerabilità sono state valutate mediante confronto tra dati 
intra soggetto prima e dopo trattamento. 
 
A. AZIONE DIURETICA 
L’efficacia dell’acqua oligominerale LAURETANA nel promuovere la diuresi è stata 
valutata mediante la raccolta completa delle urine e la misura della diuresi nelle 24 ore 
del giorno basale e del terzo giorno  
di trattamento. 
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B. ALTRE CONSEGUENZE CLINICHE POTENZIALMENTE UTILI 
Eventuali altre conseguenze utili alla salute sono state valutate confrontando i valori 
dei seguenti parametri misurati prima e dopo il trattamento: peso corporeo, pressione 
arteriosa sistolica e diastolica, frequenza cardiaca, sodiemia e uricemia. 
 
C. TOLLERABILITA’ 
La tollerabilità è stata valutata mediante il confronto tra i valori finali e i valori basali 
dei seguenti parametri bioumorali; azotemia, creatininemia, sodiemia, potassiemia, 
calcemia, fosfatemia, cloremia ed esame completo delle urine. 
La tollerabilità gastro-intestinale e sistemica è stata valutata mediante la registrazione 
degli eventi avversi denunciati spontaneamente dai soggetti o rilevati attivamente dal 
personale medico al momento delle visite previste. 
 
ANALISI STATISTICA 
Tutti i dati relativi a ciascun soggetto sono stati tabulati mediante software Excel 97 
per Windows 95 release 12.2 
Per ogni parametro è stata effettuata l’analisi statistica descrittiva calcolando le misure 
di posizione (media, errore standard della media, valori minimo e massimo). 
Il confronto tra i dati finali e basali è stato attuato con metodi parametrici per dati 
appaiati (Paired t test). 
 
RISULTATI 
I risultati dei trial sono riassunti nelle tabelle 1-6 
 
A. DATI ANAGRAFICI E DESCRITTIVI DEL CAMPIONE  
Hanno completato lo studio complessivamente trenta soggetti, nove donne e ventuno 
maschi, affetti da varie patologie come indicato nella tabella 1. 
Nella stessa tabella sono riportati i valori individuali, nonché la media e la deviazione 
standard dell’età, peso ed altezza del campione. 
Le abitudini alimentari e voluttuarie dei soggetti inclusi nello studio sono indicati nella 
tabella 2. 
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B. DROP-OUT E COMPLIANCE 
Nessun soggetto incluso nello studio lo ha abbandonato prima della conclusione. 
La compliance al trattamento è stata ottima: tutti i soggetti hanno assunto giornalmente 
la quantità indicata di acqua minerale. 
C. AZIONI SALUTARI DELL’ACQUA MINERALE LAURETANA 
Le azioni salutari dell’acqua minerale LAURETANA sono riassunte nelle tabelle 3-5. 
La diuresi è risultata significativamente aumentata in seguito al carico idrico passando 
dal valore basale di 1389,7 +/- 263,7 ml/24 ore al valore finale di 2209 +/- 351,1 ml/24 
ore (P < 0,001). 
L’effetto diuretico è stato intenso in una maggioranza dei casi ed ha presentato i 
caratteri tipici dell’azione acuta inducibile con un apporto idrico aumentato di acqua 
oligominerale. 
Parallelamente è risultato ridotto il peso specifico delle urine raccolte che è passato dal 
valore basale di 1016,59 +/- 4,27 al valore finale di 1013,24 +/- 4,60 (P<0,05). 
Il pH delle urine dopo carico idrico di tre giorni non è risultato significativamente 
modificato. 
Il carico idrico con acqua minerale LAURETANA ha comportato altre modificazioni 
significative correlabili con una possibile azione benefica sulla salute (tabelle 4 e 5). 
La sodiemia è diminuita dal valore basale di 140,34 +/- 3,24 mmoli/l al valore finale di 
39,34 +/- 3,39 mmoli/l : la differenza non è clamorosa ma risulta statisticamente 
significativa (P<0,05). 
La pressione arteriosa sistolica, dopo soli tre giorni di trattamento, è risultata 
significativamente diminuita, passando dal valore basale di 138,9 +/- 21,1 mmHg a 
quello finale di 131,1 +/- 23,5 mmHg (P<0.05). 
La pressione diastolica non è variata in modo statisticamente significativo. 
Nella maggior parte dei soggetti, che alla visita iniziale presentavano lievi edemi 
declivi si, è assistito alla loro scomparsa dopo i tre giorni di trattamento con acqua 
LAURETANA (tabella 5). 
IL peso corporeo medio, pur non variando significativamente (P- 0,097), ha 
evidenziato una certa tendenza alla diminuzione in seguito al trattamento con l’acqua 
oligominerale ( tabella 3). 
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D’altra parte una rapida ma modesta riduzione del peso corporeo è giustificabile in 
relazione all’azione diuretica indotta dall’acqua oligominerale. 
L’azione diuretica comporta anche una certa tendenza alla riduzione dell’uricemia e 
dell’azotemia, ma le differenze riscontrate non sono state statisticamente significative 
(tabelle 4 e 6). 
Complessivamente questi dati indicano un’azione salutare dell’acqua oligominerale 
LAURETANA che potrebbe risultare particolarmente interessante per i pazienti 
ipertesi e cardiopatici. Inoltre il carico idrico con quest’acqua oligominerale può 
senz’altro  essere utile anche nei pazienti iperuricemici. 
D. TOLLERABILITA’ 
La tollerabilità è stata valutata mediante il confronto tra le medie per dati appaiati dei 
valori basali e dei valori finali dei parametri bioumorali testati. 
Le medie, la deviazione standard e la mediana dei parametri ematochimci testati 
all’inizio e al termine dello studio sono elencati nella tabella 6. 
Azotemia, creatininemia ed uricemia evidenziano una tendenza alla diminuzione ma la 
elevata variabilità in relazione alla dimensione del campione impedisce di raggiungere 
una significatività statistica. In ogni caso tali parametri tendono a variare in senso 
benefico. 
Durante il periodo di trattamento non si sono verificate alterazioni statisticamente 
significative dell’equlibrio elettrolitico, fatta eccezione per la sodiemia che si riduce 
grazie all’azione diuretica indotta dall’acqua oligominerale. L’azione diuretica non ha 
comportato variazioni significative della potassiemia, della calcemia, della cloremia e 
della fosfatemia (tabella 5). 
Gli esami urinari e del sedimento urinario effettuati all’inizio e al termine dello studio 
non hanno dimostrato variazioni significative, fatta eccezione per il peso specifico, la 
cui variazione è direttamente correlabile all’effetto diuretico indotto dall’assunzione 
dell’acqua LAURETANA. 
Tutti i pazienti hanno trovato l’acqua LAURETANA molto gradevole al gusto. 
La tollerabilità e la digeribilità dell’acqua sono sempre risultate perfette ed anzi alcuni 
pazienti hanno segnalato un effetto favorevole sui processi digestivi. 
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Anche le indagini di laboratorio hanno confermato l’impressione clinica non 
mostrando mai alterazioni che potessero essere riferite direttamente o indirettamente a 
non perfetta tollerabilità dell’acqua LAURETANA. 
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CONCLUSIONI 
 
Il carico idrico orale di acqua minerale LAURETANA è stato in grado di indurre, nel 
gruppo di pazienti studiato, un’azione diuretica evidente e di entità giustificabile in 
base alle attuali conoscenze della regolazione fisiologica dell’equilibrio idrosalino. In 
particolare l’incremento di diuresi osservato può essere giustificato dal bassissimo 
tenore di sali presenti nell’acqua minerale LAURETANA, caratteristica che ne esalta 
le proprietà diuretiche portando al massimo possibile l’effetto diluente. 
L’azione diuretica comporta un conseguente aumento relativo di escrezione di sodio e 
quindi una significativa riduzione della sodiemia che tuttavia rimane ampiamente entro 
i limiti fisiologici. 
Quest’azione benefica può risultare particolarmente utile nei soggetti ipertesi che 
spesso hanno un’aumentata concentrazione endocellulare di sodio e nei cardiopatici 
che possono manifestare un’aumentata ritenzione idrosalina con eventuale formazione 
di edemi. 
La stimolazione fisiologica della funzione renale con lo stimolo piu’ naturale che si 
possa avere a disposizione, l’acqua oligominerale, può dunque attivare i processi 
depurativi utili sia al soggetto sano sia al soggetto portatore di patologie varie. In 
particolare l’aumento della diuresi fisiologicamente indotta è ritenuta senza dubbio 
utile per favorire l’eliminazione di metabolici endogeni ed esogeni idrosolubili. E’ 
pertanto utile nei soggetti che soffrono di iperuricemia ed in tutti i pazienti non 
neuropatici che per processi patologici o per condizioni terapeutiche debbano 
mantenere ad un grado di massima efficienza la funzionalità renale. 
La presente ricerca, confermando i risultati di precedenti esperienze cliniche, ha 
dimostrato che l’acqua minerale LAURETANA di Graglia presenta un’ottima 
tollerabilità gastrointestinale e risulta molto gradevole per la sua leggerezza e 
palatabilità.(21,23) 
E’ noto che la leggerezza di un’acqua oligominerale può rappresentare un fattore 
organolettico particolarmente importante per predisporre e favorire le funzioni 
digestive, verosimilmente piu’ attraverso meccanismi psicosomatici che chimici 
diretti. La spiccata gradevolezza e l’elevata tollerabilità gastrointestinale rendono 
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l’acqua oligominerale LAURETANA una bevanda che può favorire i processi 
digestivi. Queste stesse caratteristiche sono particolarmente apprezzate per la 
preparazione dei cibi per l’infanzia. 
Sotto il profilo tossicologico l’assunzione orale, acuta o cronica, di acqua minerale 
LAURETANA, sia nelle normali quantità previste da una bilanciata alimentazione, sia 
sottoforma di carico idrico, per promuovere e sostenere un aumento della diuresi, non 
presenta alcun rischio per i soggetti, sani o ammalati, dotati di una normale 
funzionalità renale e di una normale omeostasi idroelettrolitica.(24) 
 
In conclusione, si può ritenere che l’acqua oligominerale LAURETANA favorisca la 
diuresi, favorisca l’eliminazione di sodio, sia utile nel paziente iperteso e cardiopatico 
con ritenzione sodica, favorisca l’eliminazione renale di acido urico e di metaboliti 
idrosolubili, favorisca le funzioni digestive, sia particolarmente indicata per la 
preparazione degli alimenti per l’infanzia e per la nutrizione enterale.  
Nonostante l’allattamento al seno, resti di gran lunga il miglior modo di soddisfare i 
fabbisogni idrici e nutrizionali in genere dei lattanti, se l’allattamento al seno non fosse 
possibile per controindicazioni materne e/o neonatali, o in caso di espresso desiderio 
della madre di non allattare, l’acqua da destinare alla preparazione degli alimenti e 
delle bevande per neonati e lattanti deve avere delle caratteristiche che rispondono a 
quelle dell’acqua Lauretana.(25) 
 
LAURETANA favorisce l’escrezione di acido urico. 
LAURETANA aumenta la diuresi. 
LAURETANA  abbassa la pressione sistolica del sangue. 
LAURETANA migliora gli edemi da stasi. 
LAURETANA favorisce la funzione digestiva. 
LAURETANA è indicata per la preparazione di alimenti per bambini, per la nutrizione 
enterale e per la produzione e somministrazione di rimedi omeopatici.  
 
E’ l’acqua ideale per ogni età ed ogni giorno; consigliata a chi si vuole bene. 
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